№ 48 хирургично лечение при глаукома

Препоръчителен болничен престой - 2 – 4 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ-9КМ

Кодове на болести по МКБ-9КМ
ГРАНИЧНА ГЛАУКОМА (ПОДОЗРИТЕЛЕН ЗА ГЛАУКОМА) 

365.01
ОТВОРЕН ЪГЪЛ С ГРАНИЧНИ ПРОМЕНИ

Отворен ъгъл с:
гранично вътреочно налягане
застъпване на оптичния диск

365.02
АНАТОМИЧНО ТЕСЕН ЪГЪЛ

365.03
СТЕРОИДНО ПРОВОКИРАНА

365.04
ОЧНА ХИПЕРтенсия

ГЛАУКОМА С ОТВОРЕН ЪГЪЛ 

365.11
ГЛАУКОМА С ПЪРВИЧНО ОТВОРЕН ЪГЪЛ

Хронична проста глаукома

365.12
ГЛАУКОМА С НИСКО НАЛЯГАНЕ

365.13
ПИГМЕНТНА ГЛАУКОМА

365.14
ГЛАУКОМА В ДЕТСТВОТО

Детска или ювенилна глаукома
ПЪРВИЧНА ГЛАУКОМА СЪС ЗАТВОРЕН ЪГЪЛ 

365.21
ИНТЕРМИТЕНТНА ГЛАУКОМА СЪС ЗАТВОРЕН ЪГЪЛ

Глаукома със затворен ъгъл:
на интервали
подостра

365.22
ОСТРА ГЛАУКОМА СЪС ЗАТВОРЕН ЪГЪЛ

365.23
ХРОНИЧНА ГЛАУКОМА СЪС ЗАТВОРЕН ЪГЪЛ

ГЛАУКОМА, ПРОВОКИРАНА ОТ КОРТИКОСТЕРОИДИ 

365.31
ГЛАУКОМАТОЗНО СЪСТОЯНИЕ

365.32
ОСТАТЪЧНО СЪСТОЯНИЕ

ГЛАУКОМА СВЪРЗАНА С ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ, ДИСТРОФИИ И ОБЩИ СИНДРОМИ 

365.41
ГЛАУКОМА СВЪРЗАНА С АНОМАЛИИ НА ЪГЪЛА НА КАМЕРАТА

365.42
ГЛАУКОМА СВЪРЗАНА С АНОМАЛИИ НА ИРИСА

365.43
ГЛАУКОМА СВЪРЗАНА С ДРУГИ АНОМАЛИИ НА ПРЕДНИЯ СЕГМЕНТ

365.44
ГЛАУКОМА СВЪРЗАНА С ОБЩИ СИНДРОМИ

ГЛАУКОМА СВЪРЗАНА СЪС ЗАБОЛЯВАНЕ НА ЛЕЩАТА 

365.51
ФАКОЛИТична ГЛАУКОМА


365.52
ПСЕВДОЕКСФОЛИАЦИЯ НА ЛЕЩАТА ПРИ ГЛАУКОМА
365.59
ГЛАУКОМА СВЪРЗАНА С ДРУГИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЛЕЩАТА 

ГЛАУКОМА СВЪРЗАНА С ДРУГИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ОКОТО 

365.61
ГЛАУКОМА СВЪРЗАНА С БЛОК НА ЗЕНИЦАТА

365.62
ГЛАУКОМА СВЪРЗАНА С ВЪЗПАЛЕНИЕ НА ОКОТО

365.63
ГЛАУКОМА СВЪРЗАНА СЪС СЪДОВИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

365.64
ГЛАУКОМА СВЪРЗАНА С ТУМОРИ ИЛИ КИСТИ

365.65
ГЛАУКОМА СВЪРЗАНА С ТРАВМИ НА ОКОТО

ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ НА ГЛАУКОМА 

365.81
ХИПЕРСЕКРЕТОРНА ГЛАУКОМА

365.82
ГЛАУКОМА С ПОВИШЕНО ЕПИСКЛЕРАЛНО ВЕНОЗНО НАЛЯГАНЕ

365.89
ДРУГА УТОЧНЕНА ГЛАУКОМА 



Кодове на процедури по МКБ-9КМ
ИРИДОТОМИЯ И ОБИКНОВЕНА ИРИДЕКТОМИЯ

Изключва:

иридектомия свързана с:


екстракция на катаракта - 13.11-13.69


отстраняване на лезии - 12.41-12.42


склерална фистулизация - 12.61-12.69

*12.14

друга иридектомия

иридектомия (базална) (периферна) (тотална) 

УЛЕСНЯВАНЕ НА ВЪТРЕОЧНА ЦИРКУЛАЦИЯ

*12.52

гониотомия без гониопункция

*12.54
трабекулотомия отвън (ab externo)

ФИСТУЛИЗИРАНЕ НА СКЛЕРА

Изключва:

експлоративна склеротомия - 12.89

*12.64

трабекулектомия отвън (ab externo)

*12.65

друга фистулизация на склера с иридектомия

*12.66

следоперативна ревизия на операция за фистулизация на склера

ревизия на филтриращите мехурчета

Изключва:

възстановяване след склерална фистула - 12.82

ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ при ПОВИШЕНО ВЪТРЕОЧНО НАЛЯГАНЕ

*12.72

циклокриотерапия

*12.73

циклофотокоагулация

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация.



*Водещи процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор
2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

ЕКГ
ЕКГ апарат
Хартия за ЕКГ

Офталмоскопия
Офталмоскоп


Тонометрия
Тонометър-Голдман/Перкинс/ Шиотц/Маклаков/безконтактен
Багрило, линия за тонометър на Маклаков, флуоресцеинови ленти за тонометър на Голдмън и Перкинс, Бланки за нанасяне на резултатите

Периметрия/

Автоматична или изоптерна
Автоматичен периметър или Кугел
Бланки за нанасяне на резултатите

Гониоскопия
Гониоскоп


Зрителна острота 
Зрителна таблица или проектор
Бланки за нанасяне на резултатите, корекционни стъкла, рамка

Лазерни интервенции*
Argon laser*, Nd-YAG laser*
Съответни консумативи

Анестезия – обща или регионална


Анестезиологичен апарат
Набор за ендотрахеална интубация

- Сетове за регионална анестезия

- Спринцовки, игли, интравенозна канюла (катетър), дезинфектанти, стерилни марли, ръкавици, система за вливания, превързочен материал, фиксиращи превръзки

Операция 
Операционен микроскоп, микроинструментариум, диатермокоагулатор
Серум, почистващи средства, марли, тампони, шевни материали, спринцовки, игли, ампули, превързочни материали

* обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение
2.2. Квалификация на персонала
Специалисти:

· лекар – със специалност офталмология и три години трудов стаж в очна клиника (отделение/сектор) след придобиване на специалността;

· анестезиолог – интензивен терапевт;

Условия – болница разполагаща със:



очно отделение/клиника/сектор, в които се извършват най-малко 50 операции за глаукома годишно;



операционен блок/зала/сектор, в който се извършва само очна хирургия (самостоятелна зала само за очна хирургия);


клинична лаборатория (лабораторен лекар)- обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.
3. Отклонения

Организационни 

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Неразположение на пациента

6
Образна диагностика

7
Анестезиология

8
Консултанти

9
Забавяне при превеждане

10
Забавяне при изписване

11
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

12
Извъночна или вътреочна хеморагия

13
Очно възпаление

14
Плитка предна камера

15
Отлепване на хориоидея

16
Повишено вътреочно налягане (ВОН)

17
Ретробулбарен хематом

18
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

19
Липса на адаптация на оперативната рана 

20
Очно възпаление

21
Странични ефекти от лекарствени средства

22
Хипотония 

23
Локални възпаления

24
Помътнение на лещата

25
Вътреочни кръвоизливи

26
Други

свързани със съпътстващи заболявания

27
Инфекция на дихателните пътища

28
Остър миокарден инфаркт

29
Ритъмни и проводни нарушения

30
Метаболитни нарушения

31
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

32
Желание за отлагане на операцията от страна на пациента

33
Обективни от страна на семейството

34
Социални причини

35
Други

4. Индикации за лечение

Показания - откритоъгълна и закритоъгълна глаукома при неефективност от приложеното консервативно и лазерно лечение, конгенитална глаукома, некомпенсирани хипертензивни състояния, вторични глаукоми и др.

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния:



биомикроскопия;



офталмоскопия;



гониоскопия;



периметрия (компютърна);


зрителна острота;


тонометрия;


Предоперативна анестезиолгична консултация – Документ №2 с валидност 7 дни от датата на прегледа;.

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №1.

2. Документ №2 – попълва се в случай, че не е попълнен в предхоспитализационния период.

3. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

Лазерни интервенции: 


лазерна трабекулопластика – при откритоъгълна глаукома;


гониопластика и иридектомия – при закритоъгълна глаукома, лазерна трабекулотомия;


гониопунктура - при конгенитална глаукома, лазерни циклодеструктивни интервенции след неуспешно проведено консервативно или оперативно лечение.

Оперативни методи:

Трабекулектомията е фистулизираща очна операция при глаукомно болни с некомпенсирано от медикаментозно или лазерно лечение вътреочно налягане. Оперативната интервенция се състои в изрязване на корнеосклерална ивичка 3/1 мм под склерално и конюнктивено ламбо и периферна иридектомия, с цел създаване на нов път на отток на вътреочната течност.

Абсолютни контраиндикации – предпоставки за малигнена глаукома.

Непенетриращите антиглаукомни интервенции (дълбока склеректомия, висококаналостомия) се прилагат предимно при откритоъгълните глаукоми, некомпенсирани от консервативно и лазерно лечение (ВОН> 21 мм ж.). Под конюнктивено и склерално ламбо се изрязва малко склерално ламбо с цел да се създаде интрасклерална филтрираща зона, като за предотвратяване на цикатризацията се поставя колагенен имплант (при дълбоката склеректомия) или инжектира вискосубстанция в прерязаните краища на Шлемовия канал (при вискоканалостомията). Склералното и конюнктивеното ламбо се зашиват.

Контраинцикации-закритоъгълни, конгенитални, повечето вторични глаукоми.

Иридектомията е необходима при остър глаукомен пристъп и начална форма на закритоъгълна глаукома, когато гониоскопично камерният ъгъл е в поне 50% отворен. Целта е оперативно или чрез Nd/YAG лазер да се направи периферна иридектомия за подобряване на оттока на вътреочната течност и нормализиране на ВОН.

Контраиндикации - хронична закритоъгълна глаукома, ПОЪГ (първична откритоъгълна глаукома), някои вторични глаукоми.

Трабекулотомия, гониотомия – оперативни интервенции на камерния ьгьл, премахващи пречките на отока в него и нормализиращи ВОН при конгенитална глаукома.

Инплантационна хирургия (с имплант на Молтено и др.) - след неуспешни фистулизиращи и други антиглаукомни интервенции, при първична, вторична или конгенитална глаукома.

Циклодеструктивните интервенции (cyclodiathermia, cryoapplicatio, cyclophoto-coagulatio), целят да предизвикат циклодеструкция и понижение на вътреочното налягане чрез намаление продукцията на вътреочната течност.

Контраиндикации-начална глаукома, възпалителни заболявания.
В пред- и следоперативния период се използват следните групи лекарствени средства:

· мидриатици;

· антибиотици;

· нестероидни противовъзпалителни медикаменти;

· кортикостероидни препарати;

· миотици;

· локални анестетични колири;

· бета – блокери;

· алфа – блокери;

· средства, блокиращи карбоанхидразата;

· медикаменти от групата на простагландините – хипотензивни средства;

· локални цитостатици.

7. Поставяне на окончателна диагноза – не са необходими допълнителни изследвания за поставяне на диагнозата. 

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.
Индикация за дехоспитализация - добре адаптиран оперативен разрез, възстановена предна камера, липса на ендофталмит.

Офталмологът назначава два допълнителни контролни прегледа.

9. Експертиза на работоспособността – пациента има право на 30 дни домашно лечение.

10. Права на пациента

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване)
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1) и лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2)

2. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

3. Документиране на лечението:

3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3)

3.2. Документиране на операцията:

-
ден на операцията (Документ №3);

-
оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

4. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документи № 1, 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.
Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Лекар - офталмолог
Биомикроскопия 





Гониоскопия





Офталмоскопия





Зрителна острота





Тонометрия





Периметрия





Отчитане на проби за чувствителност към обезболяващи средства и медикаменти




Кардиолог
Консултация 




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

Наблюдение след постъпването и подготовка за операция 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог-интензивен терапевт
Преглед:








































Назначения:








































Информирано съгласие  за анестезия




Пациент
Информирано съгласие на пациента:

Декларирам, че съм съгласен/а да бъда опериран/а с регионална или обща анестезия, като ми бяха обяснени всички рискове на анестезията: 

Име


Подпис 






Анестезиолог – интензивен терапевт
Име
…...................................................

Подпис
.................................................................

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Анестезиолог – интензивен терапевт
Провеждане на анестезия





Назначение за обезболяване





Наблюдаване на жизнените показатели




Лекар - офталмолог
Извършване на оперативна интервенция





Постоперативни назначения




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Лекар - офталмолог
Биомикроскопия (контролна)





Офталмоскопия (контролна)





Измерване на ВОН (вътреочно налягане)





Зрителна острота





Постоперативни назначения





Почистване на окото





Накапване на капки





Превръзка




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе





















Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис………………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента

“Глаукома“ е термин употребяван за група невродегенеративни заболявания, причиняващи типични увреждания на зрителния нерв и зрителното поле .В 2/3 от случаите тези промени се дължат на повишено вътреочно налягане, а в 1/3 от случаите-на съдови промени. 

Кое вътреочно налягане е нормално? За всеки пациент съществува индивидуална норма за вътреочно налягане. Нормално е това налягане при което не съществува опасност от увреждане на зрителния нерв и зрителното поле. Счита се, че границите за нормално вътреочно налягане са между 10 и 21 мм.ж., но при някои състояния като напреднала глаукома с изразени увреждания на зрителния нерв и наличието на други фактори, като атеросклероза, диабет и др. понякога се налага ВОН да се понижи в границите на 10-15 мм ж., за да се спре прогресирането на глаукомните увреждания.

Какви видове глаукома има? Когато глаукомата се развива веднага или наскоро след раждането тя е” вродена “или “конгенитална”. В по-късна възраст различаваме “детска “ или “юношеска” глаукома. Най-разпространена е глаукомата след 40 годишна възраст, която не е свързана с други очни заболявания –т.н.”първична глаукома”. Ако заболяването се дължи на други очни заболявания като възпаления, промени в лещата , травми и др. тя се нарича –вторична глаукома.

Какви са глаукомните симптоми? В зависимост от вида º глаукомата може да протече почти безсимптомно подобно на “старческото перде” (катаракта), без болки и други оплаквания освен намаление на зрението, дефекти и стеснение на зрителното поле или протича с пристъпи от силно повишение на вътреочното налягане. То се съпровожда с болки в съответното око, слепоочие и половината глава, притъмняване, намаление на зрението, цветни кръгове около лампата, гадене, повръщане. Ако заболяването не се лекува глаукомните уврежданията на зрителния нерв и зрителното поле необратимо прогресират до пълна слепота.

Какви изследвания са необходими за диагностициране на заболяването? Това са: измерване на вътреочното налягане, оглед на зрителния нерв чрез офталмоскопи, изследване на зрителното поле (периметрия), оглеждане на предния очен сегмент и камерния ъгъл (гониоскопия).

Лечение. Основната му цел е чрез лекарства, лазерни интервенции или операции да се нормализира вътреочното налягане и да се спре прогресирането на глаукомните увреждания.

Кога се налага лазерно или оперативно лечение? До тях се прибягва когато с медикаментозни средства не се постига желаното понижение на вътреочното налягане и глаукомните увреждания прогресират.

Цел на операцията и оперативен риск. Операциите за глаукома подобряват оттока, създават нов път за отток на вътреочната течност или намаляват продукцията º. Успеваемостта от антиглаукомните операции е в зависимост от вида и стадия на глаукомата и може да надхвърли 80-90% (при откритоъгълната глаукома). Те не водят до подобрение на зрението, но могат да го запазят до състоянието, в което е в момента. При всяка оперативна интервенция има малък риск от усложнения като кръвоизливи, възпаление, силно следоперативно понижение на вътреочното налягане, помътнение на лещата и др., но те са несравними с риска от необратима загуба на зрението, в случай че се откаже оперативното лечение при невлияещи се от консервативна терапия пациенти.

След фистулизиращите операции (трабекулектомия) вътреочната течност се оттича през създадена фистула и образува надигане на конюнктивата под горния клепач (филтрационна възглавничка), която може да причини чувство на глождене и дразнене. Необходимо е спазване на нужната хигиена и временна употреба на противовъзпалителни капки и мехлеми. 

Само ранното откриване на заболяването и своевременно лечение могат да запазят зрението при болните от глаукома. 
PAGE  
164
НРД 2003


